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はじめに
　近年，患者の知識や権利意識の高まりにより，医療
サービスは量から質へと変化しています。歯科医療の
分野でも思者は高度で専門的な医療を求めるようにな
り，ニーズへの対応が期待されています。新潟病院で
は患者に安全で安心の医療を提供するため，歯科医師
を中心とするコメディカルで取り組んでおり，その一
員として看護師がいます1）。当院の看護師は病棟，中
央手術室，地域歯科医療支援室の3部門に配置され，
病棟看護師は患者の療養上の世話と診療の介助を日
勤準夜，深夜の3交代で行っています（図1）。中
央手術室看護師は手術の直接・間接介助，手術器械の
洗浄・滅菌・保管などの管理を，地域歯科医療支援室
看護師は，当院あるいは他院への患者紹介の対応や病
棟看護師との連携で入退院調整を行っています。
　こうした業務を行っている看護師ですが，今回は歯
科病院の特色でもある静脈内鎮静法麻酔による埋伏歯
抜去などの歯科手術での短期入院を例に，外来から退
院までの流れと病棟看護i師の関わりを紹介します。
1．初診から入院決定までの外来での業務
歯科医師→診査・診断，鎮静法での手術決定，短期
入院治療の決定
看護師→患者情報の聴取，患者への入院説明
　看護師は外来に出向いて，まず歯科医師の診療カル
テから患者の病歴などの情報を確認します。また，患
者の生活背景なども重要で患者が入院から退院まで円
図1　入院患者のカンファレンス
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　　　＜手術を受ける際は以下のことにご注意ください。＞
1）貴金属類はすべてはずしてください。（金属のあるかつら，ピアスも）
2）化粧は落としてください。
3）コンタクトレンズははずしてください。
4）マニキュア・ペディキュアは落として来てください。
入院は　　　月　　　　　曜日です。
　時　　分までにナースステーションにお越しください。
　病室について
　個室を希望される方はお申し出ください。
　病室の備品について
　有料でTV，冷蔵庫が利用できます。
　寝具類は病院で用意いたします。
　携帯品について
1）スリッパ，タオル，洗面道具，下着等をご用意ください。
　特に歯磨き剤，歯ブラシ，コップ，湯飲み，テイッシュペーパーは忘れ
　ずにお持ちください。
2）現在，使用している薬と薬手帳か薬説明書は必ずお持ちください。
3）寝間着は有料で病院から貸し出しいたしますが，ご自分でお持ちになる
　場合は前開きで袖ロの広いものをご用意ください。
｛変更やご不明なことがありましたら，受付時間内に下記までご連絡下さい｝
　受付時間　　　　　平日　午前9：00　　　午後6：00
　電　話　　　　　　025－267－1500（代表）
　　　　　　　口腔外科外来　内線　256　　260
　　　　　　　外来手術室　　内線　255
　　　　　　　　　　　　　　　日本歯科大学新潟病院
図2　パンフレット「入院・手術を受けられる方へ」
滑に進むよう’に事前準備をします。入院の説明はパン
フレット「入院・手術を受けられる方へ」を患者に渡
し，項目ごとに看護師が細かくお話しします2）（図2，
3）。
　手術前の準備として，『貴金属・コンタクトレンズ
の取り外し，化粧・マニキュアは落とす』と患者に説
明するのですが，指輪がはずれず，急遽手術中の電気
メスの使用ができなくなったケースもありました。ま
た，手術中に血液中の酸素飽和度を指先で計測するた
め爪のマニュキュアは禁止となっているのですが，若
い女性は歯の手術で爪までは関係ないと思っていてマ
ニュキュアをしたまま入院する患者も少なくありませ
ん。
　入院の携帯品ついては，どんな場面に使用するのか
を具体的に説明します。中には，洗面用品やタオルな
図3　外来での入院説明
どはホテルのように病院に準備されていると思ってい
る患者もいます。また，「1～2日くらい薬を飲まな
くても大丈夫」と医科から処方されている薬を持参し
ない患者もいます。普段使用している内服薬などは必
ず，薬手帳と一緒に持参するように説明し，更にパン
フレットでアンダーラインを引いて注意を促していま
す。
2．入院～手術
歯科医師→手術・麻酔の説明，手術の実施
看護師→全身状態の確認入院オリエンテーション，
　「短期入院パス表」の説明
　入院時に発熱や高血圧などの症状がある場合は手術
が中止となる場合があります。看護師はバイタルサイ
ンを測定して異常と判断したら迅速に歯科医師に報告
しています。．
　患者に対し看護師はこれから実施される治療・投薬
内容・食事・清潔（口腔ケア）・指導・教育などを「短
期入院パス表」を用いて時系列で説明します。この「短
期入院パス表」は退院まで患者のベッドサイドに置き，
退院までのスケジュールが把握できるため，患者から
は「口で云われるとすぐ忘れてしまうが，これは何度
も見直せるので安心です」と好評を得ています（図4，
5）。
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図5　ベッドサイドで短期入院パス表を説明
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3．手術後
歯科医師→患者の移送，術後の創部の診察，全身状
目・tの把握
看護師→患者の移送，バイタルサイン測定，点滴管
理，麻酔からの覚醒状態の確認　トイレ歩行確認，
鎮痛剤与薬，含漱指導
　手術後は歯科医師と看護師が協力し患者を手術室か
ら病室のベッドまで搬送します（図6）。また，患者
の全身状態の管理や創部の状態の観察を頻回に行いま
す（図7）。看護師は患者の麻酔覚醒までベッドから
の転落防止に努めています。患者は意識がしっかりし
ていれば歩行も大丈夫と思、っていますが，ふらついて
麟灘
図6　手術室から病室のベッドまで患者を搬送
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図7　手術後の創部の診察
図8　患者に含漱剤の使用方法について指導
灘念
図9　夜間の巡視
転倒しそうになったり，一過性の貧血症状を呈したり
することもあるため，覚醒後の患者の歩行には看護師
が付き添うなどして安全に配慮しています。
　含漱指導については手術後の強い含漱は出血を助長
させ創の治癒を阻害するため，含鰍する場面に立会っ
て確認しています。手術翌日朝からロ腔ケアのための
含漱が開始となりますが，看護師は患者が正しく含漱
剤を希釈できるように患者のコップで実演指導を行っ
ています（図8）。
　術後の不安要因の一つに疾痛があります。夜間の疹
痛時はすぐに看護師に連絡するように説明しますが，
過去には遠慮して朝まで我慢して「一睡もできなかっ
た」と訴えた患者もいました。夜勤の看護i師は就寝時，
患者に「痛くなったらいつでもナースコールを押すよ
うに」と声をかけるようにしています。また，定期的
に病室を巡視して患者の苦痛がないか観察するように
努めています（図9）。
4．退　院
歯科医師→創部の診察，退院決定
看護i師→退院指導
　歯科医師の診察によって創部や全身状態に問題がな
ければ，患者は予定通り退院となります。退院時には
歯科医師の他に薬剤師からの抗菌薬や消炎鎮痛薬の服
薬指導，看護師による退院指導が行われます。看護師
はパンフレット「退院される方へ」に沿って退院説明
を行い，患者が自宅に帰ってからも困らないように具
体的に指導しています（図10）。
1）口腔ケア：患者は抜歯後，歯磨きはできないと思
　い込んでいることが多いですが，口腔内保清の重要
　性を強調し説明しています。
2）術後出血：自宅で出血した場合の対処を説明しま
　す。「唾液に混じる少量の出血は心配しないでくだ
　さい」と話します。以前は出血に驚いて夜間に急患
　で来院した患者がいましたが，止血方法を指導する
　ようになってからはほとんど見かけなくなりまし
　た。
3）食事：下顎埋伏智歯抜去の術後などでは開口障害
　や嚥下障害を伴うことが多く，家族が食事を準備し
　てくれる患者は柔らかい食事を取ることは出来ます
　が，若い一人暮らしの患者の場合は食事の支度が面
　倒なため，栄養不足に陥ることもあります。実際に
　「一週間，ほとんど何も食べられなかった」と訴え
　た患者もいました。看護師は創の治癒促進のために
　は栄養摂取が必要なことを説明し，食事の摂取が困
　難な患者には具体的な調理方法や液体・ゼリー型の
　栄養補助食品を紹介しています。
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噸・唾液に混じる程度の出血は心配ありまぜん。
・出血が続く時は、きれいなガーゼやハンカチを当て20～30分間噛んでいると
ほとんどの場合血は止まります。
3．痛みについて
・痛み止めは説明されたとおりに服用して下さい。
・冷やしたい時は、水道水で濡らしたタオルを当てる程度にして下さい。
　腫れについて
・抜歯した後2～3日は腫れが見られますが次第にひいてきます。
・奥歯、親知らずの歯を抜いた場合、腫れによりロが開きにくくなることがありますが
状態は次第に改善します。
　食事について
・普通の食事でかまいまぜん。食べられない場合は軟らかい物を食べて下さい。
水分と栄養をとるようにしましょう。
　入浴洗髪について
・発熱と出血がなければ、シャワー浴か、短時間の入浴、洗髪をしてもいいです。
　社会生活
・仕事は（　　　　　）頃から運動は（
・出血、痛みの原因になるので本日の飲酒は控えましょう。
　下記の場合は病　に連，して下さい
・内服中に強い下痢、湿疹が認められた場合
・鎮痛剤を内服しても痛みがとれず、4～5時間後に再度服用しても痛みがとれない場合、
もしくは日常生活に支障がでる場合
・止血対策をしても出血が止まらない場合　　　　　　　　　担当医
平日9時～18時はロ腔外科外来　　左記以外は新潟病院病棟
日本歯科大学新潟病院　　電話025（267｝1500　㈹
『t }10　パンフレット「退院される方へ」
おわりに
　患者にとって入院での治療は，具合の悪くなった時
に迅速に対処してもらえる，気になることをすぐに相
談できるという安心感があります。「手術前は不安で
しかたなかった。入院なら先生に診てもらえるし，看
護師さんもすぐに来てくれるから心強かった。」と退
院時に話して帰られる患者も少なくありません。今後
も歯科手術を入院下でと望む患者のニーズは高くなっ
ていくと思われます。
　看護師は24時間，、365日昼夜を問わず継続的に患者
の身近にいる職種で，患者の背景や心理などを含めた
人間全体と捉え，患者が安心して治療に専念できるよ
うに援助するのが重要な役割だといわれています3）。
短期入院であっても患者個々の医療に対する思、いは
違っています。歯科病院の看護師としてマニュアルに
流されることなく，患者が満足できる看護が提供でき
るように一層努力していきたいと思います。
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